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Актуальность. Острые респираторные инфекции (ОРИ) занимают ведущее место в структуре общей заболеваемости. 
В России ежегодно регистрируется около 70 тыс. случаев ОРИ на 100 тыс. детского населения. Максимальная часто-
та острых респираторных инфекций отмечается в возрасте от 6 мес до 6 лет, среди этой группы наиболее высокий 
уровень заболеваемости отмечается у детей дошкольного возраста. Среди причин острых респираторных заболе-
ваний лидируют вирусные инфекции (до 90%), и только незначительную часть составляют бактериальные патогены. 
Несмотря на это, практически в 25–85% случаев при острых респираторных инфекциях врачи-педиатры назначают 
своим пациентам антибиотики. Цель. Анализ спектра применяемых антибактериальных препаратов при острых назо-
фарингитах у детей дошкольного возраста в амбулаторных условиях. Методы. В исследовании была сформирована 
репрезентативная выборка, включающая 1248 амбулаторных карт детей дошкольного возраста. В статье представ-
лены нозологические формы острых респираторных инфекций для изучения спектра назначенных к применению 
системных антибактериальных препаратов при острых назофарингитах у детей дошкольного возраста в амбулатор-
ных условиях. Результаты. В структуре ОРИ за период 2009–2010 гг. доминирует заболеваемость острыми назо-
фарингитами (более 60%). В ходе фармакоэпидемиологического анализа выявлена частота применения системных 
антибиотиков у детей с острыми назофарингитами в амбулаторных условиях. Оказалось, что в 43 (в 2009 г.) и 37% 
(в 2010 г.) случаев ОРИ была применена антибактериальная терапия. Чаще всего назначались аминопенициллины, 
комбинированные пенициллины, макролиды, цефалоспорины 3-го поколения. Заключение. Учитывая преобладание 
случаев острых назофарингитов среди нозологических форм ОРИ, следует подчеркнуть, что большая часть их имеет 
неосложненное течение, которое может послужить не менее важным основанием для рационального использования 
системных антибиотиков по эмпирическому выбору в амбулаторных условиях. 
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) занимают 
одну из основных позиций в структуре общей заболева-
емости населения России и наиболее часто отмечаются 
у детей, превышая показатели заболеваемости взрослых 
более чем в 2,5–4 раза. Острая респираторная инфек-
ция у детей преобладает не только среди инфекционных 
заболеваний (почти 90%), но и в структуре всей впервые 
зарегистрированной патологии (более 60%). Несмотря 
на многообразие возбудителей, считают, что до 95% 
заболеваний верхних дыхательных путей в дошкольном 
возрасте вызвано вирусами: соответственно, их значе-
ние в формировании данной патологии является опреде-
ляющим [1, 2]. Врачу первичного звена очень важно не 
переоценивать возможную роль бактериальной флоры и 
воздерживаться от назначения антибактериальных пре-
паратов в тех случаях, когда в этом нет необходимости. 
Ведь рациональная антибиотикотерапия в педиатрии 
до сегодняшнего дня остается актуальной и непростой 
задачей. Несмотря на значительный прогресс в развитии 
клинической фармакологии, вопросы обоснованности 
назначения лекарственных средств при ОРИ продолжают 
сохранять прежние позиции. Это связано с отсутстви-
ем согласованных протоколов лечения, преувеличением 
роли медикаментозной терапии при ОРИ, а также изме-
нением чувствительности возбудителей к антибактери-
альным препаратам [3, 4]. В структуре инфекционных 
болезней у детей удельный вес ОРИ достигает 90%. По 
данным многочисленных авторов, максимальная заболе-
ваемость ОРИ среди детей отмечается в возрасте от 6 мес 
до 6 лет и составляет от 4 до 8 заболеваний в год. Среди 
школьников заболеваемость снижается до 2–5 случаев 
в год, а среди взрослых — не превышает 2–4 в течение 
такого же периода времени [5–7]. 
По статистическим данным Республики Саха (Якутия), 
с 2000 по 2009 г. ситуация по ОРИ среди детского 
населения в возрасте 0–14 лет остается на стабильно 
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случаев на 1000 детей. В 2003, 2009 и 2010 гг. отмечал-
ся заметный рост заболеваемости ОРИ по республике, 
который составил до 825,1; 955,3 и 891,4 случаев, соот-
ветственно [8, 9]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно дети в среднем переносят от 
5 до 8 эпизодов ОРИ, нетяжелых по большей части. Но, 
к сожалению, именно ОРИ вирусного генеза — самый 
частый повод для нерациональных терапевтических под-
ходов, полипрагмазии, нередко приводящий к серьезным 
ятрогенным осложнениям. 
Известно, что антибиотики не влияют на симптомы 
ОРИ и не предотвращают бактериальную суперинфек-
цию, а, скорее, способствуют ее развитию в связи с 
подавлением нормальной флоры дыхательных путей. 
Необоснованная частота назначения антибиотиков 
детям с ОРИ в России остается высокой — от 25 до 85% 
[7, 10, 11]. 
Эмпирический выбор препарата при острых респира-
торных инфекциях должен базироваться на рекоменда-
циях по стартовой терапии с учетом вероятного возбуди-
теля и его чувствительности в данном регионе. С целью 
рационализации терапии ОРИ у детей в 2002 г. Союзом 
педиатров России была создана научно-практическая 
программа «Острые респираторные заболевания у детей: 
лечение и профилактика», в которой были освещены 
основные проявления острых и рецидивирующих респи-
раторных инфекций, а также подходы к их терапии [3, 12].
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования
Для исследования была сформирована репрезента-
тивная группа методом случайной выборки. В выборку 
были включены амбулаторные карты детей в возрасте 
от 2 до 6 лет, обратившихся в поликлиническую сеть
г. Якутска за период 2009–2010 гг.: оценивались нозоло-
гическая структура ОРИ и частота применения антибакте-
риальной терапии. Также был проведен общий фармако-
эпидемиологический анализ применения антибиотиков 
при ОРИ, на основе которого отдельно изучена частота 
применения системных антибактериальных препаратов 
при острых назофарингитах у детей. 
Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью программы Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Для решения поставленной цели проведен ретро-
спективный анализ амбулаторных карт 1248 детей в 
возрасте от 2 до 6 лет, наблюдавшихся на разных участ-
ках амбулаторной сети г. Якутска с симптомами острых 
респираторных заболеваний верхних дыхательных путей: 
острым назофарингитом, острым ларингитом, острым 
трахеитом, острым простым бронхитом, ангиной, острым 
средним отитом, острым синуситом, афтозным стомати-
том. За 2009 г. переболели ОРИ всего 598 детей, в том 
Рис. 1. Структура острых респираторных инфекций







































числе 286 (47,8%) мальчиков и 312 (52,2%) девочек. За
2010 г. прошли лечение и наблюдение 650 детей с ОРИ, 
среди которых 327 (50,3%) мальчиков и 323 (49,7%) 
девочки.
Как показал анализ данных за 2009–2010 гг. 
(рис. 1, 2), в структуре ОРИ первое ранговое место зани-
мал острый назофарингит (974 случая; 64,55% и 1165; 
68,98%), второе — острый трахеит (187; 12,39% и 174; 
10,30%); третье — острый простой бронхит (125; 8,28% и 
118; 6,99%); четвертое — ангины (91; 6,03% и 78; 4,62%, 
соответственно).
Рассматривая сезонность ОРИ, можно отметить, что 
пик заболеваемости приходился на март и апрель как в 
2009, так и в 2010 г., а умеренный подъем отмечался в 
октябре и ноябре с одинаковой частотой обращений.
Как видно из диаграмм (см. рис. 1, 2), в струк-
туре ОРИ пребладают неосложненные формы, такие 
как острые назофарингиты, трахеиты. Соответственно, 
большинство ОРИ имеют нетяжелое течение, что под-
тверждается многими отечественными и зарубежными 
авторами.
Антибактериальная терапия при ОРИ была применена 
в 43 (2009) и 37% (2010) случаев (рис. 3). Процентное 
соотношение применения антибактериальной терапии 
за 2009–2010 гг. по отдельным нозологиям представ-
лено на рис. 4. Установлено, что при неосложненных 
формах ОРИ доля применения антибактериальных пре-
паратов среди всех переболевших детей такова: при 
остром назофарингите — 17 и 16%, остром трахеи-
те — 10 и 8%, соответственно, от общего числа ОРИ 
(см. рис. 4).
Выявлено, что в 2009 г. при остром назофарингите 
в 117 (18%) случаях были назначены к применению 
аминопенициллины (амоксициллин, ампициллин), в 69 
(11%) — комбинированные пенициллины (резистентные 
к -лактамазе), в 45 (7%) — макролиды (азитромицин, 
макропен), и даже в 19 (3%) случаях применялись цефа-
лоспорины 3-го поколения (Супракс — у 17, Клафоран — 
у 2). В 2010 г. за счет сокращения применения аминопе-
нициллинов увеличилось назначение комбинированных 
пенициллинов (Амоксиклав и Аугментин, резистентные 
к -лактамазе) на 19 случаев (на 3%), цефалоспоринов 
3-го поколения (Супракс — у 30) — на 11 (на 2%), макро-
лидов — на 5 (на 1%) по сравнению с предыдущим годом 
(рис. 5–7), хотя процент назначения антибиотиков при 
острых назофарингитах должен был быть сведен к абсо-
лютному нулю.
ОБСУЖДЕНИЕ
Достижения в борьбе со многими инфекциями выра-
ботали уверенность в почти безграничных возможностях 
антибиотиков, поэтому нередко последние применяются 
даже при малейшем проявлении инфекции. Среди роди-
телей и медиков стало привычным назначать антибак-
териальные препараты при незначительном повышении 
температуры тела, насморке, невыраженном покрасне-
нии слизистых оболочек. При таком подходе имеет место 
снижение антибиотикочувствительных штаммов бакте-
рий и распространение резистентных форм. 
Как известно, системная антибиотикотерапия неэф-
фективна при вирусной этиологии ОРИ, поскольку не пре-
дотвращает развитие бактериальных осложнений и прак-
тически не влияет на течение неосложненного острого 
респираторного процесса. Но, несмотря на неоспоримые 
факты, эти препараты продолжают широко использовать-
ся в педиатрической практике [7, 13–16].
Полученные нами данные указывают на то, что участ-
ковые педиатры недостаточно придерживаются выжида-
тельной тактики и динамического наблюдения при таких 
неосложненных формах, как острые назофарингиты. 
Проведенное исследование подтверждает необхо-
димость дальнейшей разработки четких терапевтиче-
Рис. 2. Структура острых респираторных инфекций
у детей по нозологиям в 2010 г.
Рис. 3. Частота применения антибиотиков при острых 
респираторных инфекциях за период 2009–2010 гг.
Примечание. ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция.
Рис. 4. Применение антибактериальной терапии по нозологиям 

















ских рекомендаций и проведения образовательных 
программ среди участковых педиатров для внедре-
ния современных стандартов диагностики и лечения 
ОРИ в амбулаторные условия регионов (для совер-
шенствования диагностики действительно тяжелых 
острых респираторных заболеваний). В целях соблюде-
ния обоснованной антибактериальной терапии острых 
респираторных инфекций в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях целесообразно введение строгого учета 
назначаемых антибиотиков в каждом индивидуаль ном 
случае, особенно у часто болеющих и детей ранне-
го возраста. Назначение антибиотика без должных 
оснований, как указывалось выше, повышает риск 
побочных явлений и нарушения микробиоты ребенка, 
способствуя распространению лекарственной устой -
чивости. 
К сожалению, данная статья демонстрирует только 
часть реальной клинической обстановки амбулаторной 
помощи. А сколько еще детей продолжает подвергать-
ся агрессивному воздействию такого необоснованного 
назначения антибактериальных препаратов?
Исходя из полученных данных, зачастую оказывается, 
что врачу проще назначить антибиотик, чем подвергать 
риску свою репутацию, даже не попытавшись переубе-
дить родителей в нецелесообразности такого лечения. 
Хотя, как известно, системная антибиотикотерапия не 
предотвращает развитие бактериальных осложнений и 
практически не влияет на течение респираторного про-
цесса. Но, несмотря на убедительные факты, эти пре-
параты продолжают широко использоваться при данной 
патологии. 
Выбор тактики лечения ребенка с ОРИ должен осно-
вываться на детальном анализе данных анамнеза с 
учетом индивидуальных особенностей ребенка, клини-
ческих проявлений, оценки объективных методов диа-
гностики в динамике, а также результатах лаборатор-
но-инструментальных исследований (по показаниям). 
У детей при этом должны быть использованы только те 
лекарственные средства, безопасность и клиническая 
эффективность которых основаны на принципах доказа-
тельной медицины.
Рис. 5. Частота применения антибактериальных препаратов 
по нозологиям острых респираторных инфекций за 2009 г. (в %)
Рис. 6. Частота применения антибактериальных препаратов 
по нозологиям острых респираторных инфекций за 2010 г. (в %)







































В настоящее время существует острая необходимость 
повсеместного внедрения новых методов лабораторной 
экспресс-диагностики с целью дифференцированного 
подхода к этиологии ОРИ, что позволит ограничить без-
основательную антибактериальную терапию, полипраг-
мазию и выбрать из большого арсенала препаратов 
оптимальные средства лечения.
ВЫВОДЫ
1. Частота применения антибиотиков при ОРИ за 2009 г. 
составила 43%, за 2010 — 37%. 
2. В нозологической структуре ОРИ доминируют случаи ост-
рых назофарингитов среди детей дошкольного возраста.
3. Частота применения антибиотиков при острых назо-
фарингитах среди всех ОРИ составила 17 и 16% за 
2009 и 2010 гг., соответственно, что указывает на 
нерациональное использование антибактериальных 
препаратов при отсутствии показаний, т.е. при нео-
сложненной форме ОРИ. В частности, среди детей с 
острыми назофарингитами процент применения 
антибиотиков составил 26 и 23% в 2009 и 2010 гг., 
соответственно.
4. Для лечения острых назофарингитов преимуществен-
но применялись антибиотики группы амино пени цил-
ли нов, комбинированных пенициллинов и макролиды, 
что указывает на несоблюдение стандартов лечения 
острых назофарингитов.
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